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Cognitive, Emotional and Behavioral Reactions (7-12 Years of
Age) against Trauma according to Telling Time and Style

Mustafa KOC', Tugba Seda COLAK?, Betiil DUSUNCELJ?

ABSTRACT: The aim of this study is to determine that if telling time and explanation style is a factor or not for
cognitive, emotional and behavioral reaction of 7-12 years old children who lived trauma. Traumas which are
lived by the twelve cases are investigated. Interview method was used to collect the data. In the study; 1- It is
found that it is general to hide the trauma from children and to tell them later. 2- The answers which are given to
children’s questions about trauma are to rescue that moment. 3-It is found that the first moment which the
children realized to trauma, they feel defenseless and they continue to deny trauma to cope with the repression of
defenselessness. 4- It is found that the emotions which occur as a result of trauma are missing, sadness,
disappointment, fear and loneliness. 5- It is found that the children show withdrawal, aggression, insomnia,
school absenteeism, and shyness and addiction behaviors after trauma.
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SUMMARY

Purpose and significance: Aim of this study is to determine that if telling time and explanation style is a
factor or not for cognitive, emotional and behavioral reaction of 7-12 years old children who lived trauma.

Methods: Traumas which are lived by the twelve cases are investigated. It is determined that what the
twelve trauma cases are, when traumas are told to children and how they are explained. It is determined the
cognitive, affective and behavioral reactions to trauma. Interview method was used to collect the data. It is
asked to the participants what kind of trauma they lived and how did they behave during the trauma period.

Results: It is found that it is general to hide the trauma from children and to tell them later. The answers
which are given to children’s questions about trauma are to rescue that moment. It is found that the first
moment which the children realized to trauma, they feel defenseless and they continue to deny trauma to
cope with the repression of defenselessness. It is found that the emotions which occur as a result of trauma
are missing, sadness, disappointment, fear and loneliness. It is found that the children show withdrawal,
aggression, insomnia, school absenteeism, and shyness and addiction behaviors after trauma.

Discussion and Conclusions: Adults dispose to hide an event which can affect the child negatively. When
the problem, which is living, is associated with the children, Adults choose to hide the events which can
cause traumas for children because of anxiety which child can be affected, s/he cannot be able to bear this
event, it can result worse if s/he learns it. Also when it is explaining to the child, because of these anxieties,
adults try to rescue the moment and brush over the questions which are asked by child. When the trauma is
explained to the children by using the terms about trauma and with the reasons, it can build up a cognitive
structure which makes the child accept the trauma easily. Anyway this cognitive structure regulates the
emotions and has the features of behavior’s feed. The cognitive reactions of children against trauma
differentiate to telling time and explanation style. When the trauma is hidden from children and told later or
it is told (explaining style) with falsifying, the children feel defenseless and they continue to deny trauma to
cope with the repression of defenselessness. The emotional reactions of children against trauma
differentiate to telling time and explanation style. When the trauma is hidden from children and told later or
it is told (explaining style) with falsifying, the major emotion that the children feel are missing and
disappointment. The behavioral responses of children against trauma differentiate to telling time and
explanation style. When the trauma is hidden from the children, when the questions the children asked
about trauma are not answered and the interest of the children is increased, it is possible the children to
show incompatible behaviors. Because child tries to find answers when s/he stays alone with
herself/himself to the questions which s/he couldn’t get answers. This situation makes difficult the child to
fall asleep and also causes not to continue to the sleep because it reflects to the dreams of the child.
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Soylenme Zamani ve Sekline Gore Travmaya Verilen Bilissel,
Duyussal ve Davramssal Tepkiler (7-12 Yas)

Mustafa KOC', Tugba Seda COLAK?, Betiil DUSUNCELJ’

OZ. Bu calismanin amaci, 7-12 yas arasi ¢ocuklarm yasadiklar1 travmanm kendilerine soylenme zamam ve
travmayl agiklama seklinin travmaya yonelik biligsel, duyussal ve davranissal belirtilerde bir farklilagma
olusturup olusturmadigint belirlemektir. Travma yagsamig olan 12 ¢ocugun yasadigi travma/lar incelenmistir.
Veriler goriigme yontemi ile elde edilmistir. Yapilan incelemede; 1-Travmanin ¢ocuklardan saklanma daha sonra
soylenme egiliminin agirliklt oldugu bulunmustur. 2- Cocuklarin travma ile ilgili sorularma “anmi kurtarmaya”
yonelik tarzda cevaplar verilmektedir. 3- Cocuklarin travmanin varhigint gergekten fark ettigi an ilk olarak
korumasiz kaldigini ve korumasizligin verdigi baskiyla basa ¢ikmak i¢in travmay inkar etmeye devam ettigi
goriilmiistiir. 4- Cocuklarin yasadiklar1 travmaya eslik eden duygular 6zlem, iiziintd, hayal kirikligi, korku ve
yalnizlik oldugu bulunmustur. 5- Cocuklar travma sonrasinda, i¢ine kapanma, saldirganlik, uykusuzluk, okula
devamsizlik, ¢cekingenlik ve bagimlilik davraniglar: gosterdiklerini belirtmislerdir.

Anahtar kavramlar: Travma, 6liim, ¢gocuk

GIRIS

Travmatik yasantinin anlami, bireyin kapasitesine ve ¢evresinin olaya verdigi anlama gore degisir.
Modern yasamin akisinda kotii olaylarla karsilagsma olasiligi artarak goriilmektedir. Televizyon ve
diger kitle iletisim araglar1 tahrip edici felaketleri, ailelerin oturma odalarma kadar getirmekte ve bu
durumdan kaginmak zor olabilmektedir (Fletcher, 2003).

Travmayla iliskili bozukluklar Amerika’da ikinci en pahali saglik problemidir. Travma sonrasi stres
bozuklugu 20 erkekten birini ve 10 kadindan birini etkilemektedir. Bunlarin yarisi ¢ocukluklarinda da
Travma sonrasi stres bozuklugu yasams kisilerdir (Ford, 2009).

Travmaya maruz kalan kisi giinlerce hatta aylarca siiren ve kisinin savunma mekanizmalarmi bozup
felce ugratan psikolojik reaksiyonlar gosterir. Ancak bu reaksiyonlar kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Her olaym kendi karakteristikleri, magdura etkileri, magdur tarafindan yorumlanmasi,
olayin algilanmasi farklidir (Golge, 2005). Travma davranigsal, duygusal, fizyolojik diizeylerde tekrar
edilebilir. Bu ¢esitli diizeylerde tekrar ¢ok ¢esitli bireysel ve sosyal giicliige yol acar. Kendine ya
baskasma yoneltilen 6fke, travmatik olay yasamis bireylerin hayatlarindaki ana problemdir ve bu
gecmisteki gercek olaylarin tekrarlayici bir sekilde yeniden sahnelenmesidir (Van der Kolk, 1989).

Tekrarlayict ses, goriintii ve diisiinceler zorlayici bir tarzda ¢ocugun diinyasina hakim olmaktadir.
Kiiciik yas cocuklarda travmaya ait ayrintilar geri plandadir, yas ilerledik¢e ayrintilar artmaktadir.
Canli anilar siklikla resim, oyun ile glindeme gelebilir. Cocuklarda savunma mekanizmalar1 yetersiz
kaldig1 zaman ise travmatik riiyalar ortaya c¢ikar. Travmaya maruz kalmis cocuklar olayla ilgili
diisiinceleri siiprese etme egilimindedirler. Travma sonrasi giinliik islevlerinde kisitlama ve azalma
goriiliir, bu her zaman depresif duygu durumunun bir sonucu degil, bir daha travmaya maruz
kalmamak icin genel bir inhibisyondur (Motavalli, 1997).

Uc yasindan kiigiik bebekler travma yasantilar1 karsisinda genellikle huzursuzluk, aglama, uyku
sorunlari, kabuslar ve istah kayb1 gibi tepkiler gosterirler. Ayrica, annelerinin yamindan ayrilmaya
kars1 asir1 direng gosterebilir, yabancilardan korkabilir ve yalniz kaldiklarinda hir¢in davramglar
sergileyebilirler. Ug ile alt1 yas arasindaki ¢ocuklarda ise bu belirtilere ek olarak, onceki gelisim
evrelerine 0zgli davraniglara (6rnegin altin1 1slatma, parmak emme, konusma bozukluklari) geri
donme, saldirganlik ya da ice kapanma ve sessizlik durumlar1 gozlenebilir. Okul 6ncesi donemdeki
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cocuklardan farkl olarak, okul ¢agi ¢cocuklar1 6liimiin geri doniisii olmayan bir son oldugunu bilirler
ve Olen kisinin geri donmesini beklemezler (Erden & Girdil, 2009). Cogu ¢ocuk genel olarak yaklasik
7-8 yaslarinda Olim kavramimi normal biligsel gelisimleri ve hayat tecriibeleri 1s18inda kazanirlar
(Dyregrov, 2008; Webb, 2010). Yasca daha kiiciik ¢ocuklarin, biiyiik olanlara oranla daha yiiksek
diizeyde duygusal ve psikolojik sikinti sergiledikleri goriilmiistir. Yasa bagh degisim biiyiik
cocuklarin siddeti anlama ve tiziicii belirtileri azaltmak icin ¢esitli bas etme stratejilerini segmede
biligsel yeteneklerinin tiimiiyle gelismis olmasindan kaynaklanabilir. Genelde erkekler daha ¢ok
disariya yonelik davraniglar (asabiyet, yaramazlik) sergilerken, kizlar ige yonelik davramslar (geri
cekilme ve depresyon) sergiler (CWIG, 2009).

Cocuklarin maruz kaldig1 travmatik olaylar farklilik gostermektedir. Cinsel istismar ve siddet
cocuklarda en sik goriilen travma olarak gosterilmistir (Faust, 2001; Copeland, Keeler, Angold, &
Costello, 2007). Cinsel istismar ¢ocuklarda uzun siireli duygusal ve davramgsal etkilere, korku,
depresyon, kizginlik, diismanlik ve uygunsuz cinsel davraniglara yol acar (Ovayolu, Ugan, &
Serindag, 2007).

Bir yakinin kayb1 ¢ocuklarda travma etkisi yaratan bir olaydir. Cocuklarda goriilen yas tepkileri de
yetiskinlerde oldugu gibi degisiklik gostermektedir. Cocuklarin yasa karsi gostermis oldugu ilk
tepkiler; Sok ve inanmama, Korku ve itiraz, hissizlik ve donup kalma, her zamanki etkinliklere devam
etme seklinde belirtilirken, en sik goriilen tepkiler ise; kaygi, canli anilar, uykuya dalmada giicliik,
iizlintli ve 6zlem, 6fke ve disa vurma davranislari, sucluluk, kendini kinama ve utang, okul sorunlari,
fiziksel sikayetler seklindedir (Ergiin 2005; Dyregrov, 2008).

Dogal afetler ¢cocuklarda travmaya neden olan faktorlerden bir digeridir. Kisinin olay sirasinda
Olecegini diisliniip diisiinmedigi, 6li ve yarali insanlar1 goriip goérmedigi, yakinlarmi kaybedip
kaybetmedigi, olayin ani olmasi ve yasami tehdit etme derecesinin énemli oldugu belirtilmektedir.
Toplum kisinin fiziksel ve duygusal destek sistemini olusturdugundan toplumun genis kesimini
ctkileyen, insanlarin iy kaynaklarini yok eden felaketler daha fazla etki gosterir (Erol & Oner, 1999).
Berkem ve Bildik (2001)’in calisma bulgularina gore, 1998 yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran ¢ocuklara daha c¢ok iletisim bozukluklar1 ve disa
attim bozukluklari, 1999 depreminden sonra basvuranlara daha c¢ok anksiyete bozukluklar1 tanisi
konmustur. Marmara depreminden 6 ay sonra Golciik ve Avcilarda yasayan ergenlerin anksiyete ve
davramg Ozelliklerini saptamak {izere yapilan bir arastirma bulgularina gore Golciik 6rnekleminde
kizlarin erkeklere gore durumsal kaygilarinin yiiksek oldugu; Avcilar 6rnekleminde ise kizlarin geri
cekilme, somatik, sosyal sorunlar, agresyon boyutlarinda erkeklere gore daha yiiksek puanlara sahip
olduklar1 goriilmiistiir (Sabuncuoglu, Cebikaslan, & Berkem, 2003). Savas yasantisina maruz kalmak
da travmatik bir olaydir. Savasin zihinsel ve bedensel gelisim acisindan ¢ocuklar iizerindeki yikici
etkileri agikca bilinmektedir (Erden & Giirdil, 2009).

Aile i¢i siddet konulu bir arastirmada, dogrudan siddete maruz kalan ve sadece taniklik eden
cocuklarda travmatik sonuclar arasindaki farka bakildiginda anlamli bir farklilik bulunamamistir
(Levendosky, Huth-Bocks, Semel, & Shapiro, 2002). Aile i¢i siddet goren cocuklarda, arastirma
bulgularma gore davramssal, sosyal ve duygusal problem olarak yiiksek seviyede dtke, diigmanlik,
karsit davranis ve kurallara uymama; korku ve geri ¢ekilme; zayif akran, kardes ve sosyal iliskilere
sahip olma ve diisiik 6zsayg1 goriilmiistiir. Bilissel ve tutumsal problemlerde okulda zorluk yasama ve
sozel, motor ve biligsel becerileri degerlendirme de zayif olduklar1 goériilmiistir (CWIG, 2009).
Baymdir (2010) evdeki siddete tamik olan c¢ocuklarm gosterdikleri tepkileri; belirgin aglama, ne
yapacagini bilememe ve soka girme, anne-babanin kavga etmesini Onlemeye c¢alisma, anneyi
destekleme ve korumaya g¢alisma olarak belirtmistir. Uzun vadede ise en ¢ok ¢ocuklarda saldirganca
davramslarm arttigi, stirekli sinirlilik, tedirginlik hali oldugu ve anneye asir1 bir baglilik gelistirdikleri
saptanmistir.

Cocuklukta travmatik olaylara maruz kalmak sadece gocuk igin degil toplum igin de ¢ok koétii, uzun
soluklu sonuglar dogurabilir (Fletcher, 2003). Savas ortaminda yetisen c¢ocuklarm, otorite
figlirlerinden o6grendikleri saldirgan davraniglar dolayisiyla, ileride aktif siddet eylemcileri haline
gelebileceklerini sdylemek ¢ok da zor degildir (Erden & Giirdil, 2009). Toplumdaki cinsel
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istismarcilarin kendilerinin de ¢ogunlukla, ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz kaldiklar1 bir¢ok
arastirmada ileri stiriilmiistiir (Akt. Cantiirk & Cantiirk, 2004). Akduman ve Baran (2010) suca karisan
cocuklarda akran istismar1 oraninin yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir.

Ileriki yaslarda saldirgan davramslar gosterme, gocukluk caginda gevresel faktorlerden anneden
bedensel ceza, babadan kafasina darbe alma, alkolik baba, biling kaybiyla sonuglanan kafa
yaralanmasi, anneden kafaya darbe alma ve baba tarafindan bedensel ceza alma ile dnemli derecede
baglantili oldugu bulunmustur (Felthous,1998). Travmaya maruz kalmis ¢ocuklarda ise saldirgan ya
da anti sosyal davranis ve gerileme davramsinin her ikisi de ilkokul 6grencileri arasinda daha sik
goriiliir ve yagsla birlikte her ¢esit davranisin etki alaninda azalma ortaya ¢ikar (Fletcher, 2003).

Shannon ve dig. (1994)’nin yapmis oldugu bir ¢calismada, 9-18 yas arasindaki Amerikan genclerinin
Hugo kasirgasina karsi tepkileri arastirilmistir. %5.4 ¢ocugun Posttravmatik stres bozuklugu igin
DSM-II-R kriterlerinden A’dan D’ye kadar karsiladigi goriilmiistiir. Daha ¢ok 9-12 yas okul ¢ocuklari
(%9.2) daha biiyiiklerine oranla (13-15 yas %4.2, 16-19 yas %3.1) tiim kriterleri karsilamigtir (Akt.
Fletcher, 2003).

Saigh ve dig. (1999) posttravmatik stres bozuklugu gosteren ¢ocuklarin buna ek olarak DSM-IV ve
ICD-10 tarafindan desteklenen farkli semptomlar da gosterdigini ileri stirmiistlir. Bu semptomlarin
yaridan fazlasi, %20 oranindan fazla ¢ocukta goriilmektedir. Bu semptomlar, dissosiyatif tepki (%48),
sucluluk psikolojisi (%43), genellenmis anksiyete ya da korku (%39), disik 6z saygi (%34),
depresyon (%25) ve ayrilma anksiyetesi (%23) seklindedir. Travmatik cocuklarda az gdriilen
bozukluklar arasinda kendi kendine zarar verme davranisi (%9), panik atak (%8), yeme bozukluklari
(%7), ve uyurgezerlik (%1) yer almaktadir (Akt: Fletcher, 2003). Sik, beklenmedik, tutarsiz istismar
ve sevgi (0zellikle cocuklukta) gibi yogun travma ve actya maruz kalmak coklu kisilik bozukluguna
zemin hazirlayan faktorlerdendir (Braun & Sachs, 1989).

Cocukluk donemi travmalari (istismar ve ihmal) ile kendine zarar verme ve 6zkiyim davranisi arasinda
cok giiclii bir iligki oldugu anlasilmaktadir(Zoroglu, Tiiziin, Oztiirk, Erocal Koca, & Alyanak, 2001).
Aksoy ve Ogel (2003) kendine zarar verme davramsmin nedenleri ile ilgili olarak ¢alismalarmda
ozellikle fiziksel istismarin 6nemli oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Fiziksel istismara ugrayan
kisilerin yogun olarak yasadiklar1 bu sikintilar1 kontrol etmek ve kendilerini cezalandirmak igin
kendine zarar verdikleri belirtilmektedir.

Sugluluk duygusu ya da kendini sug¢lama cocuklarin travmatik yasantilarryla baglantili bulunmustur.
Gelecege iliskin kotiimser tutum gelecekte kendini giivende goriip gérmeme durumunu siirdiiren bir
ozellige ornektir (Fletcher, 2003). Bahal1 ve Tahiroglu (2010) ¢ocuklarda goriilen ve ¢ocuk ruh saglig
acili olan okul reddinin travma sonrasi stres bozuklugunun belirtisi olarak ortaya c¢ikabilecegini
belirtmistir. Ayrica travmaya maruz kalan c¢ocuklar da yiiksek oranda depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve diger bozukluklar goriiliir (Copeland ve dig., 2007).

Cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde bilissel-davranis¢t terapinin, belirtilerin
azalmasinda 6nemli etkisi oldugu gortilmiistiir (Mueser ve dig., 2008; Van der Oord, Lucassen, Van
Emmerik, & Emmelkamp, 2010). 33 ¢alismanin gdzden gecirildigi bir arastirmada biligsel davranigei
terapi, travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde diger terapi yontemlerinden daha etkili oldugu
gOriilmiistiir (Bisson & Andrew, 2009).

Amacg

Cocuklarin kars1 karsiya kaldiklari travmalar oldukca yayginlik goéstermektedir. Bu baglamda bu
arastirmanin li¢ temel amaci vardir:

1. Travma yasayan cocuklara yonelik yetigkinlerin yanlig tepkilerinin neler oldugunu ortaya
koymak ve bu yanlis tepkilerin ¢ocuga bilissel, duygusal ve davramissal olarak nasil
etkiledigine iliskin okuyucuya farkindalik kazandirmak
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2. Travmanin cocuklara ne zaman ve nasil aciklandigma iliskin okuyucuya farkindalik
kazandirmak

3. Travma yasayan cocugun ne diisiinebilecegine, nasil hissedebilecegine ve nasil tepkiler
verebilecegine iliskin okuyucuya farkindalik kazandirmaktir.

YONTEM

Arastirmada nitel aragtirma deseni kullanilmistir. 26 ¢ocuk, amagli 6rnekleme Yontemlerinden “Kritik
Durum Orneklemesi” yontemi ile belirlenmistir. Arastrmanin temel amaci, travmanm sdylenme
zamani ve sekline gore ¢ocuklar lizerindeki biligsel, duyussal ve davranigsal etkilerini test etmektir. Bu
baglamda birinci derece akrabasini (annesini, babasini, ablasini, agabeyini, kardesini) kaybeden
cocuklar kritik durum olarak alinmustir. Arastirmada iki form kullanilmustir. ilk olarak “Travma
Sonrasi1 Stres Bozuklugu Belirti Tarama Formu (TSSBBTF)” kullanilmigtir. Bu form yardimi ile
yasanan olayin ¢ocuk iizerindeki etkisi ve bunun davranigsal disavurumlart belirlenmistir. Form
GATA Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 ABD Baskanlig tarafindan gelistirilen Yorbik, Dikkatli,
Cansever, Sohmen (2001) “Cocuklarda ve Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinin
Tedavisinde Fluoksetinin Etkinligi” calismalarinda kullandiklar1 “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirti Tarama Formu” kullamlarak belirlenmistir. Bu form Travma Sonras1 Stres Bozuklugu yazini
gbzden gegirildikten sonra, DSM-IV’te yer almayan, ancak travmaya bagli olarak olustugu diisiiniilen,
¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen belirtilere ve DSM-IV tani 6lgiitlerine dayanilarak olusturuldu. Bu
form ¢ocuk ve ergenlerin belirtilerden etkilenme derecesine gore; hi¢ etkilenmeme (0), hafif derecede
etkilenme (1), orta derecede etkilenme (2) ve agir derecede etkilenme (3) seklinde diizenlendi (Yorbik,
Dikkatli, Cansever, & S6hmen, 2001). Bu form; 1- Travmay1 yeniden yagama, 2- Travmay hatirlatan
uyaricilardan kagma-kacinma ve 3- Artmmg Uyaridmighk diizeyi olmak iizere ii¢ bdliimden
olusmaktadir. Travmay1 yeniden yasama boyutunu ifade eden durumlardan birinden ya da daha
fazlasindan agir derecede etkilenen travmaya eslik eden uyaricilardan siirekli kaginma ve genel tepki
verme diizeylerinde azalmayi ifade eden durumlardan ii¢ tanesinden agir derecede etkilenen ve artmis
uyartlmislik semptomlarindan iki tanesinden agir derecede etkilenen 12 c¢ocuk belirlenmistir.
Belirlenen 12 ¢ocugun 8’i kiz 4’11 erkektir. 12 cocuk ile yiiz yiize goriisiilmiistiir. Goriisme formunda
yasanan olayin ne oldugu, olaydan ne zaman haberdar oldugu, olaymn kendisine nasil agiklandigi,
olayin farkina vardiktan sonra neler diislindiigii, neler hissettigi ve nasil tepkiler verdigine iliskin a¢ik
uclu sorulara yer verilmistir. Gorlismelerde ¢ocuklara bu alti agik uclu soru sorulmus ve bunlarin
disinda herhangi bir soru sorulmamistir. Cocuklarin sorulara verdikleri cevaplar onlarin izni alinarak
yazilmis ve goriismenin sonucunda kendisine okunmustur.

BULGULAR
1)Calisma grubunu olusturan bireylerin yasadig1 travmalara iliskin bulgular:

Cocuklarin ikisi 7 yasinda, ikisi 8 yasinda, ikisi 9 yasinda, ikisi 10 yasinda, ikisi 11 yasinda ve iki
tanesi de 12 yasindadir. Calisma grubunu olusturan bireylerin ii¢ tanesi yalnizca babasmi, dort tanesi
yalnizca annesini, i tanesi yalnizca kardesini (abisi ve ablasi dahil) ve iki tanesi hem babasini hem de
kardesini kaybetmistir.

2) Travmanin (6liimiin) cocuklara séylenme zamam ve sekline iliskin bulgular.

Travma (6liim) ¢cocuklarin yedisinden saklanmistir. Bu ¢ocuklarin dordiine “6len kisi uzaklara gitti”
seklinde, ticline “Olen kisi daha sonra gelecek” seklinde agiklama yapilmistir. Yasanan travma (6liim)
cocuklardan besine hemen sdylenmistir. Travma c¢ocuklara hemen sdylenirken ii¢ tanesine dlen kisi
“bir daha gelmeyecek” seklinde ve iki tanesine de 6liim, 6liimle ilgili kavramlar kullanilarak nedenleri
ile agciklanmustir.
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3) Travmaya (6liime) yonelik ¢cocuklarin verdikleri biligsel tepkilere iliskin bulgular:

Cocuklardan bes tanesi 6liim olaymi duyunca ilk aklina gelenin “beni kim koruyacak™ oldugunu, bes
tanesi yasanan travmanin ortaya cikardig1 anksiyeteyi azaltmak icin “inkar” mekanizmasini
kullandiklarini ve iki tanesi “6liim var ve olabilir” seklinde diisiindiiklerini ifade etmistir.

4) Travma (Oliim) yonelik duygusal tepkilere iliskin bulgular

7-12 yas arasi ¢ocuklarm travmaya (6liime) karsi hissettikleri duygular sirasiyla; ozlem, iiziintii,
yalmzlik, korunmasizlik, hayal kiriklig1 ve korku seklindedir.

5) Travma (Oliim) yonelik davramssal tepkilere iliskin bulgular

7-12 yas arasi ¢ocuklarin travmaya (6liime) yonelik olarak verdikleri davranigsal tepkiler sirasiyla ige
kapanma, saldirganlik, uykusuzluk, ¢ekingenlik, bagimlilik seklindedir.

6)Travmanmin cocuklara soylenme zamam ve sekline gore bilissel tepkilerin farkhlasip
farkhlasmadigina iliskin bulgular

7-12 yas arasi ¢ocuklardan travma (6liim) 6nce saklanmig ve daha sonra sdylendiginde ¢ocuk ; “kimse
beni koruyamayacak” seklinde bir tepki olusturmustur. Oliim ¢ocuklara hemen sdylenerek, sdylenme
sekli 6len kisi “bir daha gelmeyecek “seklinde agiklandiginda ¢ocuk; travmay: inkar edecek sekilde
biligsel bir tepki olusturmaktadir. Travma (6liim) ¢ocuklara Sliimle ilgili kavramlar kullanilarak
nedenleri ile agiklandiginda ¢cocugun Sliime kars1 verdigi biligsel tepki “6liim var ve olabilir” seklinde
olmaktadir.

7) Travmamn cocuklara soylenme zamani ve sekline gore duygusal tepkilerin farkhlasip
farkhlagsmadigina iliskin bulgular

Travma 7-12 yas arasi cocuklardan once saklanmis, daha sonra sOylenmis ve sdylenme sekli;
“Uzaklara gitti” ve “Daha sonra gelecek” seklinde olan ¢ocuklar, agirlikli olarak hayal kiriklig1 ve
0zlem duygular1 hissetmektedir. Travma (6liim) 7-12 yas arasi ¢ocuklara hemen sdylenmis ve travma
cocuga Olen kisi “bir daha gelmeyecek” seklinde agiklandiginda hissedilen duygular korunmasizlik,
yalnizlik ve korkudur. Travma (6liim) ¢ocuklara hemen sdylendiginde ve oliimle ilgili kavramlar
kullanilarak agiklandiginda yasanan duygu iiziintiidiir.

8) Travmamin c¢ocuklara soylenme zamam ve sekline gore davramgssal tepkilerde farkhlagsma
olup olmadigina iliskin bulgular

7-12 yas arasi ¢ocuklardan travma saklanmis ve o6len kisi; “Uzaklara gitti” ve “Daha sonra gelecek”
Seklinde agiklandiginda travmaya (6liime) verilen davranigsal tepki uykusuzluktur. 7-12 yas arasi
cocuklara travma hemen sdylenmis fakat 6len kisi “bir daha gelmeyecek” seklinde aciklandiginda da
cocuk icine kapanma ve saldirganlik davrams1 gostermektedir. 7-12 yas arasi ¢ocuklara 6liim hemen
sOylenerek ve Oliimle ilgili kavramlar kullamlarak agiklandiginda ise ¢ekingenlik ve bagimlilik
davramslari sergiledigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Cocuklar ebeveynlerinin olaylara verdikleri tepkilere ve olay ardindan konusmalarina karsi oldukca
duyarlidir. Cocuklarin ebeveynlerini {izen sonuglar1 olan ve tartisilan travmatik olaylardan uzak
durmalar1 alisilmamig bir durum degildir. Bu belki de ebeveynlerin, ¢ocuklar tarafindan yasanan strese
kars1 verdikleri tepkinin derecesini azimsamalarini agiklar (Dyregrov & Yule, 2006). Yetiskinler
cocugu etkileyebilecek olumsuz bir yasantry1 onlardan saklama egilimindedirler. Yasanilan olumsuz
durum c¢ocukla iligkilendirildiginde onun etkilenebilecegi, bu yasantry1 kaldiramayabilecegi, bu
yasanttyr bilmesi durumunda daha olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi kaygisti nedeniyle
yetiskinler, travma etkisi yaratabilecek yasantilar1 cocuklardan saklamayi tercih etmektedirler. Cocuga
bu durumu agiklarken de bu anlayisla kaygilarin bir yansimasi olarak ani kurtarmaya ve ¢ocugun
sordugu sorular1 gegistirmeye calismaktadir. Cocuklarin kendilerine gore tanimladiklar1 travmatik
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olaydan etkilenme derecesinin ne diizeyde oldugunu ebeveynlerin anlamadiklar1 goriilmistiir
(Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). Ergiin (2005)’e gore ¢ocuklar, yetiskinlerin yaslarina kendilerini
katmadiklar, {iziintiilerini onlarla paylasmadiklar1 i¢in yetiskinlere kizarlar. Yule (1994) hayat1 tehdit
eden bir felaketten kurtulan ¢ocuk ve ergenlerin yetigkinlerde goriilen belirtilere benzer belirtiler
gosterdikleri sonucuna ulagsmistir. Bu baglamda ¢ocugun kendi kendine agiklayamadigi bir durumla
ilgili yetigkinlere ya da bu sorunun cevabimi bilebilecek kisilere sordugu sorulara tatmin edici bir
cevap alamadiginda ¢ocugun bu duruma ilgisi daha da artmaktadir. Bunun sonucunda yasanan durum
onun i¢in daha gizemli olmakta merak duygusu artmaktadir. Siirec eger olumlu bir sekilde
sonuclanmaz ise gocuk belirsizlik igine diismektedir. Cocuk, bu belirsizlik i¢inden ¢ikmak igin,
yasanan ve bir tiirlii tatmin edici bir cevap alamadigi duruma iliskin kendi kendine cevaplar bulmaya
baslayabilir. Bu cevaplar daha sonra ¢ocugun yasanan duruma iligkin inanglar1 haline gelebilir.
Cocuklar 6liimii ya da yaralanmay1 engelleyemedikleri i¢in kendilerini suclu hissederler. Ayrica
intikam diisiincelerine sahip olabilirler (NIMH, B.T.).Arastirmada, bir ¢ocugun, 6liimii canavarlarin
diinyaya gelmesi ve insanlar1 alip gitmesi olarak tanimlamasi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir.

Cocuklar c¢ok iyi gozlemcilerdir. Neyin sdylendigi veya sdylenmedigine iliskin mesajlar1 rahatlikla
alabilirler. Iletisim engelleri koymak bunu konusmaktan kaginmak, cocuklarda Sliimiin bilinmeyen,
gizli ve endise verici olduguna dair algilamalar1 pekistirir. Bunun yani sira ¢ocugun anlayamayacagi
ve ihtiyact olmayan bilgiyle onu yiizlestirmek ¢ocukta karmagikliga da yol agabilir. Onemli olan
¢ocugun kapasitesine uygun dengenin kurulmasidir. Oliimle ilgili yapilacak agiklamalarm, gocugun bu
bilgiye ihtiya¢ duydugu zamanda, agik, anlasilir ve basit bir sekilde yapilmasi 6nemlidir. Sevilen
kisinin kaybinin ardindan uzun bir zaman depresyon ve durgunlugun cesitli derecelerini igeren inigler
cikislar yasanir (Harvey, 2002). Oliimii, uyku, hastahk, uzaga gitmek, yashlik gibi kavramlarla
eslestirerek agiklamaktan ka¢inilmalidir (Yildiz, 2004). Travma ¢ocuklara, travma ile ilgili kavramlar
kullanilarak ve nedenleri ile agiklandiginda, ¢cocukta olay1 kabul etmesini kolaylastirici bir bilissel yap1
olusabilmektedir. Zaten bu biligsel yap1 duygulari diizenler, davranislarin da yakit1 olma 6zelligi tasir.

Travmanin ¢ocuklara sdylenme zamanmi ve sekline gore biligsel tepkileri farklilasmaktadir.
Arastirmanin altinci bulgusunun 7-12 yas arasi ¢ocuklardan travma (6liim) 6nce saklanip daha sonra
sOylendiginde ¢ocukta goriilen “kimse beni koruyamayacak™ seklinde; hemen sdylendiginde, 6len kisi
“bir daha gelmeyecek” seklinde agiklandiginda ¢ocuk travmay1 inkar edecek sekilde ve travma (5liim)
cocuklara oliimle ilgili kavramlar kullanmilarak nedenleri ile agiklandiginda ¢ocugun &liime karsi
verdigi bilissel tepki “6lim var ve olabilir” seklinde elde edilmesi bu hipotezi dogrulamaktadir.
Nickerson ve ark. (2011)’in arastirmalarinda kayip ve travmanin 6nemli derecede aile ve bireysel
diizeylerde psikolojik sonug iizerinde etki sahibi oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Genel olarak
sevilen birinin 6liimiine gosterilen erken tepkiler saskinlik, duygusuzluk ve inkar oldugu bulgusuna
varilmigtir. Bu bulgu, mevcut calismanin bulgularmi desteklemektedir. Kayip diinyayr daha az
ongoriilebilir ve daha ¢ok korkutucu bir yer haline getirir. Kayip yasayan cogu kisinin yiizlestikleri,
giivenlik anlayisin1 ve degisen diinyada kontrolii yeniden insa etmek i¢in ¢aligmay1 icermektedir
(Murray, 2001).Travma cocuklardan saklanip daha sonra sdylendiginde ya da yasandigi anda fakat
gercegi saptirarak soylendiginde (agiklama sekli) cocuk korumasiz kaldigini diisiinmekte, bu
diisiincenin ortaya ¢ikardig1 olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢cin de yasanan durumu inkar etmeye
calismaktadir. Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin yas sinir1 dikkate alindiginda inkar bu yas grubunda
kullanilmamas1 gereken bir mekanizmadir. Inkar daha ¢ok okuldncesi ¢ag1 ¢ocuklarmin kullandig bir
mekanizmadir (Burger, 2006). 7-12 yas arasinda inkar1 kullanmak sosyal yasami kolaylastirma yerine
zora sokabilmektedir. Oliim c¢ocuklara gercegi saptirmadan, dliimle ilgili kavramlar kullanilarak ve
6liim nedeni ile agiklandiginda ¢ocugun travmaya karsi hissettigi duygu “iiziintii” olarak goézlenmistir.
Bunun nedeni ¢ocugun baska bir duygu yasamasina izin verilmemistir. Travma karsisinda travmaya
eslik etmemesi gereken duygular1 yasamasina izin verilmemelidir.

Travmanin c¢ocuklara sdylenme zamani ve sekline gore duygusal tepkiler farklilasmaktadir.
Arastirmanin yedinci bulgusu olan travma 7-12 yas arasi ¢ocuklardan 6nce saklanmig, daha sonra
“Uzaklara gitti” ve “Daha sonra gelecek” seklinde sdylenmis olan ¢ocuklarm agirlikli olarak yasadigi
duygularin hayal kirikligi ve 6zlem, travma kendisine hemen sdylenen ve ¢ocuga 6len kisi “bir daha
gelmeyecek” seklinde agiklandiginda hissedilen duygularin korunmasizlik, yalnizlik ve korku, travma
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cocuklara hemen sdylendiginde ve Olimle ilgili kavramlar kullanmilarak agiklandiginda yasanan
duygunun {iziinti olmasi bu sonucu desteklemektedir. Travma c¢ocuklardan saklanip daha sonra
sOylendiginde ve ger¢ek durum carpitilarak aciklandiginda g¢ocuklarda yasanan baglica duygu hayal
kirikligr ve o6zlem duygulart oldugu sonucuna varimistir. Bunun nedeni travmanin ¢ocuga hem
sdylenme zamam hem de sdylenme seklidir. Ozellikle travma ¢ocuga oldugu gibi degil de gocugu bir
beklenti icine sokacak sekilde agiklandiginda, yasanacak duygu diisiince ile ortiismektedir. Cocuklarin
hayatlarinda 6nemli bir yere sahip olan bireylerin kaybindan sonra, bu bireylere iliskin hatiralar
cocuklar1 psikolojik anlamda sarsar. Anahtar kayiplar olarak rapor edilen kayiplarin canli goriintiileri
kisilerin psikolojik anlamlarmi sarsar (Harvey & Hofmann, 2001). Eger ¢ocugu ilgilendiren bir yasanti
s0z konusu ise ¢ocugun bu yasant: ile ilgili bilmesi gerekenleri oldugu gibi bilmesi bu yasant1 ile ilgili
her seyi uygun zaman diliminde yasamas1 gerekir. Bunun tersi olan durumlarda ¢ocugun kendisine ve
baskalarina yonelik hayal kirikligi yasamasi ka¢milmazdir. Hayal kirikligina eslik eden diger bir
duygu ozlemdir. Ergiin (2005)’e gore ¢ocuklar ozlemlerini kaybedilen kisinin aranmasi, siirekli
anilarla mesguliyet, Olen kisinin varligimni hissetme, dlen kisi ile 6zdeslesme seklinde gosterdiklerini
belirtmistir. Icinde 6zlem besleyen ¢ocuklarmn hayatlarmda her zaman bitmemis isler, doyurulmayan
ihtiyaglar, alimmis fakat yerine getirilemeyen kararlar olabilecektir. Cogu ¢ocuk biiyiik anne/babasini
ya da evcil hayvanini kaybettiginde 6liimle tanisirken bu durum bazilari i¢in ¢ok travmatik olabilir.
Bazi ¢ocuklarda ebeveyn kaybiyla bu durumu yasarlar. Her iki durumda da ¢ocugun yasi ve diger aile
iiyelerinin duruma verdikleri tepkiler durumu anlama ve ¢dziimlemek i¢in onemlidir. Bu durum
cocuklarm duygularini paylasmasi ya da bastirmasi konusunda g¢ocuklar1 yonlendirir (Carey, 2010 ).

Travmanin ¢ocuklara sdylenme zamani ve sekline gore ortaya c¢ikan davramigsal tepkiler
farklilasmaktadir. Arastirmanin sekizinci bulgusu 7-12 yas arasi ¢ocuklardan travma saklanmig ve dlen
kisi; “Uzaklara gitti” ve “Daha sonra gelecek” Seklinde agiklandiginda travmaya (6liime) verilen
davramsgsal tepki uykusuzluk, hemen sdylenmis fakat 6len kisi “bir daha gelmeyecek” seklinde
aciklandiginda cocukta ige kapanma ve saldirganlik davranisi, travma ¢ocuga hemen sdylenerek ve
Olimle ilgili kavramlar kullanilarak agiklandiginda ise ¢ekingenlik ve bagimlilik davraniglari
sergiledigi bulgusunun elde edilmesi bu hipotezi desteklemektedir. Cocuklarda yogun korku deneyimi
dezorganize veya ajite davranig sonucunu ortaya c¢ikarabilir (Friedman, Stevens, & Morris 2008).
Travma cocuklardan saklandiginda, travmaya iliskin sordugu sorular cevaplanmadiginda ve bu
duruma iliskin meraki arttiginda ¢ocuklarda uyumsuzluk davranisi goriinebilmektedir. Bunun nedeni,
cocuk kendi kendiyle bas basa kaldiginda (uyumaya gittiginde) cevabin1 alamadigi sorularin cevabini
kendisi bulmaya caligmaktadir. Bu durum hem uykuya ge¢cmesini zorlagtirmakta hem de riiyalara
yansidigi i¢in uykusunu siirdiirememesine neden olmaktadir. Adams ve Adams (1984)’a gore anne
baba kendi duygusal cevaplarini denetlemede zorlaniyorsa ¢ocuklarma daha az yardimei olacaktir. ilk
anda duygularmni paylasmakta giicliik ceken aileler daha sonra bu paylasimi isteyebilmektedir. Travma
sonrast ¢ocuklarin bir kismi ailelerini de {izmemek kaygisi ile deneyimlerini onlarla
paylasamamaktadirlar. Afet sonrasi yetiskinlerin karsilastig1 ve uzun siireli olabilen ev, is gibi kayiplar
cocuklarin fiziksel istismar riskini arttirabilir (Akt. Erol & Oner, 1999).

Cocuklara aciklama yaparken soyut konusmaktan ve 6lii kisinin uyudugu ya da seyahate ¢iktigi gibi
gecistirmelerden uzak durulmalidir. Bu sekilde gegistirilen ¢cocuklarin ebeveynlerinin 6glen uykusuna
yattiginda ya da bir yakini seyahate ¢iktiginda yogun korku yasamasi kaginilmazdir. Cocuklar ayriliga
karsi olduk¢a duyarlidir, eger Oliim karsisinda gegistirme kullanilirsa bu duyarlilik artmaktadir
(Dyregrov, 2008). Cocuklara 6liim hemen séylenmis fakat 6liimle ilgili kavramlar kullanilarak degil
de gecistirerek “bir daha gelmeyecek” seklinde acgiklandiginda c¢ocuklarda goriilen davranslar,
saldirganlik ve igine kapanma olarak goriiliir. Ik 6nce ¢ocuk bunu kabullenmeyerek cevresindekilere
saldirgan davramslar gostermektedir. Gergegi zor da olsa kabullendiginde de i¢ine kapanmaktadir. Her
iki davranis da ¢ocugun uyumunu ve dolayisiyla gelisim siirecini olumsuz etkileyebilecek davranis
seklindedir.

Bazen g¢ocuklarin ilk anda gii¢lii tepki gostermemeleri yetiskinlerin aklini karistirabilir. Cocuklarin
aglamamasindan endise duyarlar. Ancak bu, yetiskinler i¢in de tipik olan dogal bir davranistir. Olay,
adim adim kabul edilecek ve bdylece bu mekanizma ¢ocugun duygusal olarak asir1 etkilenmesini
onlemede yararli olacaktir (Ergiin, 2005). Oliim cocuklara &liimle ilgili kavramlar kullanilarak ve
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nedeni ile agiklandiginda ¢ocuk, olaya verilebilecek uygun tepkileri verebilir. Bunlar ¢ekingenlik ve
bir sigmak arama ihtiyacidir. Bunun nedeni dnce biraz geri ¢ekilme ve siireci gdzden gecirip yeni bir
yol haritas1 belirleme ve bu yeni yol haritasinda beraber yiirliyecegi kisiyi belirlemenin ihtiyact
olabilir.

Oneriler

1- Yetigkinlerin, travmanin ¢ocuklara ne zaman ve nasil sOylenecegine iliskin egitilmeleri
gerekir.

2- Universitenin Psikoloji ve Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik lisans programlarina “krize
miidahale” ad1 altinda bir segmeli ders konabilir.

3- Egitim kurumlarinda, ailenin de destegiyle ilkdgretim cagindan baglanarak 6liim ve oliimle
ilgili kavramlar, ¢ocuklarin gelisim diizeylerine uygun olarak kazandirilmalidir.

4- Cocugun soyut diisiinebildigi bir donem olan 12-18 yas aras1 ¢ocuklara yonelik olarak benzer
bir ¢aligma yapilabilir. Boylece gelisimsel siire¢ agisindan cocuklarin travmatik olaylara
verecegi tepkiler bilindiginden, miimkiinse hasar almadan, ya da en az hasarla donemi
atlatmasi saglanabilir.
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